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INTRODUCCION

Los sentidos son esenciales para el desarrollo de todo ser humano
desde su nacimiento hasta su edad avanzada y se consideran un
recurso valioso en el curso de vida. La audiciéon y la vision contribuyen
significativamente a elevar las trayectorias de salud y de bienestar de
las personas (7). A medida que los paises mejoran sus condiciones
politicas, econdmicas y sociales, se espera que la poblacidn viva mas y
todas sus condiciones de vida mejoren y, en consecuencia, puedan vivir
mejor y mantener la capacidad funcional, que incluye las capacidades
visuales y auditivas. Ello constituye un reto para los tomadores de
decisiones de politicas publicas, pues deben velar por que las personas
mayores conserven y mantengan su vision y audicion en éptimas
condiciones.

La vision es, sin duda, uno de los sentidos mas dominantes y, por ende,
gue mas usamos en el dia a dia. Tiene un valor fundamental para las
personas mayores, pues de este sentido dependen, en gran medida, su
bienestar social y fisico, asi como las interacciones con otras personas,
la practica de deportes individuales o en grupo, la mejora de la salud
mental y su independencia. Por otro lado, la audicién permite a los
humanos desarrollar y potenciar todas sus capacidades funcionales,
crear y tener entornos saludables y fortalecer la comunicacion asertiva
en su ambiente cultural (2). Estas son algunas de las razones por las
cuales la visidn y la audicidon son consideradas dominios fundamentales
de la capacidad intrinseca, que, junto con el entorno, determinan la
capacidad funcional de las personas, el principio basico para lograr el
envejecimiento saludable (3).

Con motivo de la Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones
Unidas (2021-2030), se presenta esta publicacion que detalla el estado
actual de la salud visual y auditiva de las personas mayores en la Regién
de las Américas. Su propdsito es informar con evidencia y de manera
especifica sobre las necesidades de la poblacién mayor de la Regién y
servir de punto de partida para otros trabajos en la materia, asi como
contribuir como herramienta para implementar acciones regionales
estratégicas que favorezcan el mejoramiento continuo de la salud
general de las personas mayores.




LA SALUD VISUAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA
REGION DE LAS AMERICAS

Morbilidad

Habida cuenta de los nuevos avances en el modelamiento
epidemioldgico vy los servicios de atencidn de la salud, es importante
que todos los Gobiernos de la Region se esfuercen en conocer,
actualizar y comprender los datos sobre morbilidad de las afecciones
oculares mas prevalentes que permitan describir el estado general de
la salud visual de las personas mayores.

Estas afecciones se deben diagnosticar y tratar a tiempo para evitar
complicaciones oculares que pueden llegar a generar deficiencias
visuales de alto orden y hasta ceguera, condicidon que puede afectar la
calidad de vida e independencia de las personas mayores. Aunque
la edad considerada por las Naciones Unidas para designar a las
personas mayores es de 60 aflos 0 mas, en este documento se utilizd
la de 50 affos 0 mas por la disponibilidad de los datos. Se propone asi
una vision de accion integrada durante el curso de vida, con enfoque en el
proceso de envejecimiento. En este sentido, de acuerdo con la evidencia
(4), la poblacién mayor de 50 afos presenta una mayor frecuencia de
algunas afecciones oculares que se describen a continuacion: errores
refractivos, presbicia, cataratas, glaucoma y degeneracién macular
relacionada con la edad.

Errores refractivos

Los errores refractivos (miopia, hipermetropia y astigmatismo)
subcorregidos o no corregidos son causas importantes de pérdida de
la vision de lejos que ocasionan discapacidad en las personas mayores
y afectan su capacidad funcional e independencia. Se estima que,
a nivel mundial, hay 123,7 millones de personas con una deficiencia
visual a causa de errores refractivos no corregidos (5). Entre los
factores desencadenantes del aumento de la prevalencia de miopia
en la poblaciéon mayor se encuentran factores ambientales como la
nutricion, el uso prolongado y excesivo de la vision proxima vy el estilo
de vida, entre otros. En el 2020 habia 2600 millones de personas con
esta afeccidn en el mundo (5). El no detectar y corregir a tiempo la
miopia puede llevar a presentar condiciones que generan afectacion
grave de la visidon, como son la degeneracidon macular midpica, las
cataratas, el desprendimiento de retina o el glaucoma, especialmente en
personas mayores (6). Sin embargo, cuando se detectan a tiempo, los errores
refractivos se pueden tratar con anteojos, lentes de contacto o cirugia (4).
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En general, en la Regién de las Américas, los casos prevalentes de
errores refractivos en personas mayores de 50 afios se mantienen
estables en el tiempo: pasaron del 3,5% en el 2015 al 3,4% en el 2019.

Los errores refractivos son mas prevalentes en las mujeres que en
los hombres (figura 1). Sin embargo, no existe evidencia cientifica
gue determine el sexo como una variable gradiente que influya en la
predisposicion de esta afectacion ocular, que, para el ano 2019, presenta
una prevalencia del 3,5% en las mujeres y del 3,2% en los hombres. La
principal causa de desarrollo de los errores refractivos son la genética
y ciertos estilos de vida o comportamientos en las diferentes décadas
de la vida que alteran el sistema visual.

Figura 1. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de errores refractivos
en personas mayores de 50 afos, por sexo, 2015-2019

3,7%

3,6%
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

La diferencia en la prevalencia de los errores refractivos en personas mayores
de 50 anos entre los paises que conforman la Region de las Américas es
evidente: los paises de ingresos bajos y medios se posicionan en los primeros
lugares con prevalencias por encima del 6% para el periodo 2015-2019, como
el Paraguay (8,15%), el Peru (7,27%) y El Salvador (6,03%). Por el contrario, el
Canada, los Estados Unidos de América y Suriname registran prevalencias
menores al 2,18% para el mismo periodo (figura 2). Cabe recordar que las
afecciones oculares son multifactoriales y el grado de susceptibilidad o
avance de los errores refractivos en las personas mayores depende en gran


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

medida del cuidado y control de la salud visual en las décadas anteriores,
que repercuten en la vejez.

Figura 2. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de errores refractivos

en personas mayores de 50 afios, por pais, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Ahora bien, respecto a la prevalencia de errores refractivos especifica
por grupos de edad a partir de los 50 aflos en el aino 2019, en general,
el numero de casos y la prevalencia van aumentando con la edad
en todos los paises de la Regidn. Las poblaciones de paises como el
Paraguay, el Peru y El Salvador mantienen la mayor prevalencia de
errores refractivos en cada quinguenio analizado, de los cuales el mayor
es el grupo de edad de 80 a 84 anos (z10%). Por el contrario, paises
como el Canad3, los Estados Unidos de América y Suriname presentan
las prevalencias mas bajas en los grupos de edad, de los cuales el de
mayor prevalencia es el grupo de 90 a 94 anos (=3,0%) (figura 3).
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Figura 3. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de errores refractivos
en personas mayores de 50 afos, por pais y grupo etario, 2019
12%

10%
8%
-]
S
S
= 6%
=
2
(-9
4%
2%
0%
. « ) BN R A Q& * S S @ N RN IR IR @ R N\ Q & S N\
S T F T T T TELT TS ST ST S E
AN S Q& & & ¢ % ¢ & & & & V¥ © & S
\2@!’ & v & (¢ TH & ¢ s & ¥ &F &S S &
W« & T & &
& N S &
& @* &
& $
N &
e 50-54 o= 55-59 60-64 65-69 == 70-74

w==75-79  e===80-84 == 85-89 == 90-94

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Preshicia

La presbicia es una condiciéon de pérdida de elasticidad y flexibilidad del
cristalino y la capsula que lo recubre relacionada al envejecimiento (7).
Esta pérdida es gradual y progresiva, lo que implica que las personas
mayores empiezan a sentir esfuerzo visual en su visidon préxima (por
ejemplo, actividades de lectura). Esta afecciéon se presenta en mayor
medida a partir de los 40 afos. Sin embargo, por el uso excesivo de
pantallas y visién cercana, se ha incrementado el nimero de personas
miopes. Ello hace que los présbitas empiecen a necesitar correccioén
visual sobre la década de los 50 anos.

Un aspecto importante y de gran interés para las personas mayores
es la discapacidad visual que se presenta cuando la presbicia no se
corrige, lo que dificulta las actividades diarias y la autonomia. Esto
se da principalmente en los paises de menos recursos y en personas
gue viven en zonas rurales debido a la falta de acceso oportuno y de
calidad a los servicios de salud visual.

Se estima que en el ano 2015 habia 1800 millones de présbitas en el
mundo (una prevalencia del 25%; con un intervalo de confianza del 95%
de 1700 a 2000 millones [23% a 27%]), de los cuales 826 millones (con
un intervalo de confianza del 95% de 686 a 960 millones) no tenian
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correccion visual o esta era inadecuada (8). Respecto a la Region de
las Ameéricas, se estimo que en el 2019 habia aproximadamente 108
millones de personas con presbicia, es decir, un 28,7% de la poblacién
tenia esta condicién (9). En comparacion con las cifras del 2015
(28,2%), se evidencia un aumento en el nimero de casos prevalentes
de présbitas en la Regidon debido al aumento de la poblaciéon mayor
en todos los paises. En cuanto a los casos prevalentes por sexo, no se
evidencian diferencias significativas (figura 4).

Figura 4. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de preshicia en
personas mayores de 50 afios, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
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La figura 5 muestra la prevalencia de presbicia por pais de la Regidn
de las Américas desde el afio 2015 hasta el aino 2019 para personas de
50 afos o mas. Se observa que paises como Colombia, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panama tienen el
mayor numero de casos prevalentes de presbicia, con una proporcion
superior al 30% en los cinco afos estudiados. Por el contrario, paises
como la Argentina, el Canada3, Chile, los Estados Unidos de América y
el Uruguay presentan la menor prevalencia, cercana al 5% en el periodo
objeto de analisis.

Figura 5. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de preshicia en
personas mayores de 50 afos, por pais, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 6 se presenta la prevalencia de presbicia especifica por
qguinquenio a partir de los 50 afnos en el ano 2019. En general, la
tendencia es que, a mayor edad, mayor niumero de casos prevalentes
de presbicia. Las diferencias entre los diferentes paises y grupos de
edad estan dadas por multiples factores, entre ellos, el aumento de
las personas mayores en cada pais, los factores comportamentales y
culturales de cada nacidn y el estilo de vida de cada persona. El grupo
etario de 50 a 54 anos presenta una prevalencia ponderada de un
7,20%, que luego aumenta considerablemente al 11% en el grupo etario
de 55 a 59 anos y asi sucesivamente en cada grupo etario, entre los
cuales se registran diferencias de aproximadamente un 5%.
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Figura 6. Reqgidn de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de preshicia en
personas mayores de 50 afios, por pais y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

(Cataratas

Esta enfermedad visual es una de las mas importantes, dado que es la
primera causa de ceguera y discapacidad evitable en todo el mundo
y el riesgo de padecerla aumenta con la edad (4). Basicamente se
presenta como una nubosidad en el cristalino del ojo que ocasiona una
vision cada vez mas borrosa y su tratamiento es quirdrgico. Se estima
gue el numero de personas ciegas por cataratas ha ido en aumento y
ha pasado de 12,3 millones en 1990 a 20 millones en el 2010 en todo el
mundo (70). Algunos estudios sefialan que esta condicién visual puede
afectar la calidad de vida, independencia y autonomia de las personas
mayores, e incluso se la correlaciona con el aumento de problemas
de salud mental y, en algunos casos severos, con el aumento de tasas de
mortalidad en personas mayores (11, 12).

En la Region de las Américas, los casos prevalentes de cataratas se han
mantenido estables; han pasado del 5,5% en el 2015 al 5,48% en el 2019. Si
los datos se desagregan por sexo, se observa que, en los ultimos 5 afos,
esta condicidn se presenta, en promedio, con mas frecuencia en las
mujeres (5,71%) que en los hombres (5,24%) vy en los paises de ingresos
bajos y medios (figura 7). Esto se debe a que las mujeres tienen mayor
esperanza de vida y viven mas aios, pero también en algunos paises
tienen menos acceso a los servicios de salud visual, lo que implica que
viven mas afios con la enfermedad.
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Figura 7. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas en
personas mayores de 50 afios, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Respecto al porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas
en personas de 50 afflos o Mmas por paises, se estima que el Estado
Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Panama y el Peru registran el mayor
numero de casos (>10%) en el periodo de tiempo comprendido entre el
2015 y el 2019. Por el contrario, el Canada (2,78%), los Estados Unidos
de América (2,96%) y el Uruguay (2,48%) presentan el menor numero
de casos prevalentes (figura 8). Hay que recordar gue son varios los
factores de riesgo que llevan a que se presente esta enfermedad en las
personas mayores, de los cuales el mas importante es el envejecimiento
de la poblacién, pero también hay otros factores, como el tabaquismo.
Se sabe que las personas que fuman tienen mas predisposicidon a
desarrollar cataratas durante su vejez (713). Otros factores de riesgo
modificable son el consumo de alcohol, la exposicién a la luz solar
sin proteccién adecuada y el uso prolongado de medicamentos como
los esteroides, que conllevan al aumento de la prevalencia de esta
enfermedad, principalmente en personas mayores (74).
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Figura 8. Reqidn de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas en
personas mayores de 50 afos, por pais, 2015-2019

14%

12%

10%

= 8%
2 6%
£ 4%
2%
0%

22015 =2016 =2017 = 2018 = 2019

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 9 se muestra la prevalencia de cataratas especifica por
grupos de edad a partir de los 50 afios y hasta los 94 anos en el afo
2019. En general, el aumento progresivo del nimero de casos se da
entre las diferentes décadas de la vida, debido al largo periodo de
latencia de la enfermedad que, en promedio, se presenta mas sobre
la década de los 80 afos. Paises como el Estado Plurinacional de
Bolivia y el Peru registran el mayor numero de casos prevalentes
en los diferentes grupos de edad, con un promedio ponderado del
13,05% y el 13,87%, respectivamente. En contraposiciéon, se encuentran
paises como la Argentina, el Canada y el Uruguay, con prevalencias
ponderadas menores del 3% para los mismos grupos de edad (50 a 94
anos). Aunque existen factores de riesgo que no son modificables, la
mayoria de estos si lo son, por lo que es posible retrasar la aparicion de
las cataratas. Para ello, es necesario que la poblacidon asista de manera
continua a los servicios de salud visual, dado que el tratamiento es
quirdrgico y, de no realizarse a tiempo, puede llevar a que las personas
mayores presenten deficiencia visual cada vez mas grave que puede
derivar en ceguera y limitaciones considerables en su funcionamiento
general.
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Figura 9. Regidn de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de cataratas, por pais
y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre
del 2021]. Disponible en: http:/ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Glaucoma

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible en el
mundo. Es una enfermedad que provoca un dafo progresivo al
nervio optico. Inicialmente, la pérdida de vision se produce en la
periferia y puede avanzar hasta convertirse en una deficiencia
visual grave, lo que se conoce como glaucoma de angulo
abierto, el tipo mas comun de glaucoma (5, 15). Se estima que
60,5 millones de personas se vieron afectadas por el glaucoma
primario de angulo abierto y el glaucoma primario de angulo
cerrado en todo el mundo en el 2010. Segun las proyecciones
basadas en estudios poblacionales, habria 76 millones de personas
con glaucoma en el 2020 y 111,8 millones en el 2040, de los cuales el
mas prevalente y comun es el glaucoma primario de angulo abierto (13).

En la figura 10 se presenta la prevalencia de glaucoma en la Regidn
de las Américas para las personas mayores de 50 anos,
desglosada por afo, en el periodo 2015-2019. Se observa que la
prevalencia ha sido estable y se ha mantenido en el 0,86%.
Esta enfermedad se presenta mas en el hombres que en
mujeres, que registran una prevalencia ponderada del 0,98%
y el 0,78%, respectivamente, durante el periodo objeto de
estudio. Al igual que otras enfermedades visuales que afectan a
las personas mayores, el principal factor de riesgo para el glaucoma
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es el envejecimiento, seguido por la genética (5). Cabe mencionar que
este tipo de enfermedad no es prevenible, pero se puede detectar y
tratar a tiempo vy asi reducir el riesgo de deficiencia visual.

Figura 10. Regidn de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de glaucoma en
personas mayores de 50 afos, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Analizando los casos prevalentes de glaucoma entre los diferentes
paises que conforman la Region de las Américas, se puede observar
qgue el Brasil, Haiti, Honduras, el Paraguay y el Peru registran la
mayor prevalencia, superior al 1,40% en el periodo del 2015 al 2019.
Por el contrario, el Canada, los Estados Unidos de América, Chile y
el Uruguay registran prevalencias menores al 0,69% (figura 11). El
riesgo y los subtipos de glaucoma varian entre razas y paises. La
prevalencia mas alta de glaucoma primario de angulo abierto se ha
encontrado en personas de edad avanzada, raza negra, ascendencia
hispana, con antecedentes familiares de glaucoma, diabetes mellitus
y de sexo masculino. Por el contrario, para el glaucoma primario de
angulo cerrado los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, la
ascendencia asiatica y el sexo femenino (17).
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Figura 11. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de glaucoma en
personas mayores de 50 afos, por pais, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 12 se presenta la prevalencia de glaucoma por grupos de
edad a partir de los 50 anos y hasta los 94 afos para el ano 2019. Al
igual que en las condiciones anteriores, el glaucoma se presenta con
mas frecuencia a partir de los 80 afos (2,38%) y alcanza su maxima
prevalencia en el grupo de edad de 90 a 94 anos (2,72%). Al analizar
la informacion por paises, se encuentra que el Brasil, Haiti, el Paraguay
y el Peru tienen prevalencias ponderadas por encima del 1,35% en los
grupos de edad estudiados; el Canada, los Estados Unidos de América
y el Uruguay presentan la prevalencia ponderada mas baja (<0,60%).
Estos datos concuerdan con el estudio de prevalencia mundial de
glaucoma y las proyecciones de la carga de glaucoma hasta el 2040,
dado que la prevalencia de glaucoma aumenta con la edad y es mayor
en poblaciones de raza negra e hispana y menor en poblaciones
caucasicas (16).
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Figura 12. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de glaucoma, por
pais y grupo etario, 2019
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Degeneracion macular relacionada con la edad

La degeneracion macular relacionada con la edad representa el
8,7% de todas las causas de ceguera en el mundo y es la causa mas
comun de ceguera en los paises desarrollados, particularmente en
personas mayores de 60 afos (18). Es probable que su prevalencia
aumente como consecuencia del envejecimiento de la poblaciéon. A
nivel mundial, el nimero proyectado de personas con degeneracion
macular relacionada con la edad en el 2020 es de 196 millones (con
un intervalo de confianza del 95% de 140 a 261 millones), y aumentara
a 288 millones en el 2040 (con un intervalo de confianza del 95% de
205 a 399 millones) (19).

En la figura 13 se presenta la prevalencia estimada para la Regién de
las Américas por sexo para el periodo 2015-2019. La prevalencia en la
Region ha sido estable y constante en el periodo objeto de estudio
(0,39%). Respecto al sexo, esta enfermedad es mas prevalente en las
mujeres (0,42%) que en los hombres (0,34%). Entre los factores de
riesgo se encuentran el envejecimiento, el tabaquismo y ciertos estilos
de vida que pueden llevar al desarrollo temprano de la enfermedad.
Ademas, esta enfermedad es mas frecuente en personas mayores
de ascendencia europea, en comparacion con personas hispanas o
afroamericanas (19).
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Figura 13. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de degeneracion
macular relacionada con la edad en personas mayores de 50 afios, por sexo, 2015-2019

0,5%

0,45%

0,4% [ ®; ) @, ®

0,35%

0,3%

0,25%

Prevalencia

0,2%

0,15%

0,1%

0,05%

0%
2015 2016 2017 2018 2019

e REgiON de las Américas e Masculino Femenino

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Estudios recientes estiman para el ano 2040 habrad 39 millones (con
un intervalo de confianza del 95% de 15 a 82 millones) de casos de
degeneracidon macular relacionada con la edad en América Latina y el
Caribe y 25 millones (con un intervalo de confianza del 95% de 15 a 38
millones) en América del Norte (79). En cuanto a los casos prevalentes
en los paises que conforman la Regidn de las Américas, llama la
atencion la alta prevalencia ponderada de degeneraciéon macular
relacionada con la edad del Peru, del 1,13%, durante el periodo del
2015 al 2019 (posiblemente vinculado a factores como el tabaquismo,
factores hereditarios y al aumento de la poblacién mayor), seguido
del Estado Plurinacional de Bolivia y el Brasil, con una prevalencia
del 0,55% y el 0,61%, respectivamente. Por el contrario, paises como
Belice, Bermudas, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago presentan las
prevalencias mas bajas (<0,20%) para el mismo periodo de tiempo
(figura 14).
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Figura 14. Regidn de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de degeneracion
macular relacionada con la edad en personas mayores de 50 afios, por pais, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 15, se presenta la prevalencia de degeneracién macular
relacionada con la edad por pais y grupo especifico de edad a partir
de los 50 afos y hasta los 94 anos. Se mantiene la alta prevalencia
ponderada por grupos de edad del Peru, del 1,12%, seguido por el Brasil,
con una prevalencia ponderada del 0,61%, y el Estado Plurinacional de
Bolivia, del 0,54%. Por otro lado, paises como Belice (0,16%), Bermudas
(0,15%) y el Canada (0,27%) presentan las prevalencias mas bajas de la
Regidén. De acuerdo con estudios recientes, la mayor prevalencia de la
enfermedad se da sobre los 75 anos (19). Por ello, es necesario realizar
evaluaciones periddicas a partir de los 50 afios para detectar a tiempo
la enfermedad y prevenir la disminucién progresiva de la vision.
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Figura 15. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de degeneracion
macular relacionada con la edad, por pais y grupo etario, 2019
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Estimacion de Ia carga de la enfermedad por deficiencia y
discapacidad visual

La deficiencia visual ocurre cuando una enfermedad ocular afecta el
sistema visual en una o mas de sus funciones. Una persona gue usa
gafas o lentes de contacto para compensar su deficiencia visual sigue
teniendo esa deficiencia, pero es posible manejarla y controlarla a
través de diferentes acciones o herramientas de salud visual. Gestionar
las pérdidas en la capacidad intrinseca para mantener la habilidad
funcional es fundamental para lograr el envejecimiento saludable. La
discapacidad se refiere a las deficiencias, limitaciones y restricciones
a las que se enfrenta una persona que tiene una enfermedad ocular al
interactuar con su entorno fisico, social o actitudinal (5).

Es importante tener en cuenta la aprobacién por parte de la Asamblea
Mundial de la Salud de la resolucion WHAG6.4 sobre el plan de accidon
mundial 2014-2019, encaminado a lograr la salud ocular universal, que
renovo los ideales y las estrategias de los Estados miembros para
ampliar las iniciativas destinadas a prevenir la discapacidad visual y
promover la rehabilitacidon de la baja visidon en sus poblaciones (20). A
continuacion, se presentan los afos de vida ajustados por discapacidad
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(AVAD) para las diferentes enfermedades oculares que se presentan en
personas mayores de 50 afos' para la Region de las Américas.

Preshicia

Se estimd que, en la Regidn de las Américas, la tasa de AVAD por
presbicia por cada 100 000 personas en el 2015 era de 56,5 anos.
Esta cifra se incrementd a 56,8 afnos en el 2019. Respecto al sexo, las
estimaciones revelan que los hombres pierden mas afios de buena
salud, ya que en el 2015 y 2019 registran tasas de 57,2 aflos por 100 00O0.
Por su parte, las mujeres tienen tasas de 55,8 afios en el 2015 y de 56,4
afos en el 2019 (figura 16).

Esta carga de la enfermedad se traduce en una pérdida de afos de
vida sana de las personas mayores y, por consiguiente, su calidad de
vida e independencia se ven afectadas de manera considerable. Las
principales consecuencias de no corregir la presbicia son la limitacion
en la movilidad, el riesgo de caidas o accidentes, el dificil acceso a
informacion a través de medios digitales de lectura y los peligros al
conducir, entre otros (217).

Figura 16. Region de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad para preshicia en
personas mayores de 50 afios, por sexo, 2015-2019
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Nota: AVAD: afos de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

1T Numero de afnos perdidos de buena salud para las personas mayores de 50 afios a causa de
enfermedad o discapacidad.
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En el cuadro 1 se presentan las tasas de AVAD por 100 000 habitantes
de diferentes paises que conforman la Regién de las Américas. Resulta
evidente que Guatemala, Honduras y Nicaragua presentan las tasas
mas altas de afnos perdidos de buena salud a causa de presbicia. Por el
contrario, la Argentina, el Canada, Chile, los Estados Unidos de América
y el Uruguay registran las tasas mas bajas (<18,4). Estos datos ratifican
la importancia de realizar el analisis de AVAD por paises, dado que la
brecha entre estos es amplia y depende de muchos factores, entre los
gue se encuentran el acceso oportuno a los servicios de salud visual,
las campanas informativas y preventivas en las diferentes décadas de
la vida y el comportamiento de cada individuo para mitigar los efectos
de los posibles factores de riesgo ambientales y comportamentales (5).
Los paises de ingresos bajos o con condiciones sociales, econdmicas y
politicas limitadas presentan el mayor numero de anos de vida perdidos
por presbicia no corregida, por lo que su poblacidn mayor se encuentra
en situacion de vulnerabilidad en muchos aspectos de la vida cotidiana,
como interactuar con el otro, hacer deporte, salir a caminar o leer un
libro, entre otras actividades comunes.

Cuadro 1. Region de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad por presbicia, por
pais, 2015-2019

TASA DE ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD
p) POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019
Argentina 13,9 14,0 14,0 13,9 13,6
Belice 1230 1225 1217 1214 121,0
Bermudas 1031 102,3 101,5 101,5 102,0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 19,0 118,2 173 (1Al 116,9
Brasil 818 811 86,4 86,3 86,4
(anadd 16,0 16,0 16,0 158 159
Chile 13,3 13,3 13,3 13,3 13,2
Colombia 133,2 132,8 132,5 133,0 134,2
(osta Rica 129,8 129,8 1298 130,2 130,9
Cuba 112,0 10,8 109,6 109,4 109,8
Ecuador 10,3 109,6 109,0 108,8 108,7
El Salvador 134,9 134,6 134,4 134,8 135,5
Estados Unidos de América 18,4 18,4 18,4 18,3 18,4
Guatemala 139,3 139,] 139, 139,2 139,6
Guyana 1218 121,0 120,4 119,5 120,0
Haiti 134,0 133,5 133,0 132,8 132,6
Honduras 143,71 143,6 1435 1439 144,9
Jamaica ms 1,0 10,4 10,8 ms
México 1259 126,5 1212 1212 126,9
Nicaragua 1434 142,6 1418 142 142,9
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Panama 128, 128,3 1285 1287 129,0
Paraguay 114,3 113,2 112) m;7 ma4
Peru ms 11,6 .4 12,3 m,z7
Republica Dominicana 120,9 119,5 118,4 118,8 118,4
Suriname 115,6 14,9 114,3 14,5 115,2
Trinidad y Tabago 115,6 115 114,6 1143 114,0
Uruguay 13,9 13,9 139 13,8 13,8

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Cataratas

En el 2020 las cataratas siguieron siendo la primera o la segunda causa
principal de ceguera en todas las regiones del mundo, aun cuando
pueden operarse por un cirujano capacitado dentro de un sistema
gue tenga la capacidad de realizar cirugias y manejar complicaciones
posoperatorias (4). Esta enfermedad ocular representd en la Regién de las
Américas una tasa de AVAD de 106 por 100 O00 habitantes en el afio 2015
y de 104,9 en el 2019. En cuanto al sexo, las mujeres presentan tasas de
AVAD mas altas: 109,2 en el 2019, en contraste con la tasa de los hombres,
gue para el mismo afno fue de 99,5 por 100 000 habitantes (figura 17).
Cabe recordar que la evoluciéon de la enfermedad varia mucho entre
cada persona, pues depende de factores genéticos, riesgos ambientales
y de si la condicién afecta la vision central o periférica.
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Figura 17. Region de las Américas: ailos de vida ajustados por discapacidad por cataratas, por
sexo, 2015-2019
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Nota: AVAD: afos de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Si se analizan las tasas de AVAD por paises, se observa que el Peru,
Panama vy el Estado Plurinacional de Bolivia tienen las cifras mas altas,
cercanas a los 205 AVAD en el periodo 2015-2019. Por el contrario,
paises como el Canada, los Estados Unidos de América y el Uruguay
presentan tasas de AVAD por debajo de 47 por 100 000 habitantes
(cuadro 2). Al igual que otras enfermedades oculares, los paises de
ingresos bajos y medios presentan un mayor nimero de ainos perdidos
de buena salud por esta afeccidn visual. Esta es una de las enfermedades
gue generan mas discapacidad visual, dado que, de no intervenir a
tiempo, la progresion de las cataratas afecta de manera importante la
vision, lo que tiene consecuencias graves para las personas mayores,
pues resultan afectadas su autonomia e independencia y la capacidad
intrinseca y funcional y, en algunas ocasiones, puede llevar a depresion
por aislamiento social (2, 17).

2019
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Cuadro 2. Region de las Américas: afos de vida ajustados por discapacidad por cataratas, por
pais, 2015-2019

TASA DE ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD

D) POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019
Argentina 822 81,4 80,6 80,1 7194
Belice 94,5 95,5 933 92,2 90,7
Bermudas 81l 81,0 80,8 80,6 80,2
g:gvia (Estado Plurinacional %3 279 219 268 290
Brasil 186,7 185,4 1838 179,6 182,2
(anadd 458 46,0 46,3 46,0 453
Chile 105,2 103,3 101,6 101,4 10,4
Colombia 164,8 164,2 163,0 161,9 163,7
(osta Rica 175,7 174,4 170,6 17,9 173,2
Cuba 144,5 146,2 142,5 140,5 1383
Ecuador 170, 169,6 168,6 1659 167,2
El Salvador 168,3 167,0 165,8 164,2 162,3
Estados Unidos de América 458 46 46,4 46 46,4
Guatemala 1877 1873 187, 186,2 186,9
Guyana 939 92,2 86,8 90,3 88,6
Haiti 1209 119,3 116,4 14,8 178
Honduras 101,5 100,5 99,6 98,7 978
Jamaica 96,4 93,6 95,0 923 90,9
México 184,8 180,9 177 175,7 174,6
Nicaragua 162,0 164,0 160,2 158,5 156,7
Panamd 210,0 266,8 263,3 258,2 260,5
Paraguay 178,71 1755 72,4 169,8 1673
Perd 299,2 296,0 2935 290,0 2917
Reptiblica Dominicana 95,1 934 9,7 89,8 90,6
Suriname 15,4 150,4 148,2 1471 146,5
Trinidad y Tabago 19,2 7199 78,6 714 18,0
Uruguay 3%,8 35,9 36,0 35,3 %8

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http:/ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Glaucoma

En la figura 18 se presentan las tasas de AVAD por 100 000 habitantes
de la Region de las Américas por glaucoma, que se mantienen
constantes en 24,2 AVAD para todo el periodo objeto de analisis.
El glaucoma afecta mas a los hombres que a las mujeres, como lo
demuestran las tasas del aino 2019, de 271 AVAD para los hombres y
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21,8 AVAD para las mujeres. Las personas mayores que presentan esta
enfermedad, dependiendo del grado de avance de esta, pueden tener
dificultad para moverse por si solas, preparar alimentos o ir de compras
al supermercado. La clave para controlar esta afeccién ocular es el
diagndstico y tratamiento oportunos, pues de esta manera se evita la
progresion rapida de la enfermedad vy, por consiguiente, la pérdida de
vision significativa.

Figura 18. Region de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad por glaucoma, por
sexo, 2015-2019
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Nota: AVAD: afios de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En cuanto a las tasas de AVAD por glaucoma de los paises de la Region,
se presentan tasas mas elevadas en Cuba, Haiti y el Perd (>48 AVAD), lo
gue coincide con el mayor nimero de casos prevalentes en estos paises.
En contraste, los paises con mayores ingresos de la Regién, como el
Canada, los Estados Unidos de América y el Uruguay, registran tasas de
AVAD mas bajas (<18 AVAD). Estas cifras concuerdan con varios estudios
gue mencionan como factores de riesgo importantes para el desarrollo
de glaucoma la raza negra, el sexo masculino y la edad avanzada,
aspectos que, en paises como Cuba y Haiti, marcan la diferencia entre
la mayor prevalencia de la enfermedad, dado que la mayor parte de su
poblacion cumple estas condiciones de riesgo (76, 17).

23


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

24

Cuadro 3. Region de las Américas: aios de vida ajustados por discapacidad por glaucoma, por
pais, 2015-2019

Tasa de aiios de vida ajustados por discapacidad

Pa por 100 000 habitantes

2015 2016 2017 2018 2019
Argentina 20,3 199 19,7 195 19,4
Belice 36,9 36,5 36,1 3,1 349
Bermudas 26,0 259 25,9 259 25,8
Bolivia (Estado Plurinacional de) 475 46, 441 439 434
Brasil N5 43 409 41,0 409
(anadd 13,2 13,3 13,2 13,2 13,2
Chile 172 170 170 170 17}
Colombia 345 344 34,0 3,6 34,2
(osta Rica 283 28,0 214 213 216
Cuba 483 484 482 46,6 416
Ecuador 29,8 29] 295 284 287
El Salvador 40,5 40,0 39,0 39,5 386
Estados Unidos de América 13,0 13 13,6 13,4 13,2
Guatemala 41,2 A 409 4,2 40,2
Guyana 36,5 %38 %) 336 344
Haiti 50,5 49,8 49,2 48,6 48
Honduras 39,0 385 38,0 315 310
Jamaica 349 345 33,6 341 3
México 33 3 309 30,6 30,2
Nicaragua 35,0 342 345 338 333
Panamd 4] B3 3,1 328 324
Paraguay £ 42,6 22,0 415 40,9
Perll 499 493 488 419 483
Republica Dominicana 422 439 43] 1,0 416
Suriname 449 444 439 435 43
Trinidad y Tahago 29,2 29) 289 287 284
Uruguay 18,2 18,5 18,4 18] 18)

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Degeneracion macular relacionada con la edad

Con el incremento de las personas mayores en la Regién de las Améri-
cas, aumenta la prevalencia de algunas enfermedades relacionadas con
la edad, como es el caso de la degeneracion macular relacionada con la
edad. Para el periodo comprendido entre el 2015 y el 2019, las tasas de
AVAD fueron de 10,1 por 100 OO0 habitantes. Los hombres presentan
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tasas mas bajas, de 8,4 AVAD para el mismo periodo, y las mujeres,
mas altas, cercanas a 12 AVAD por 100 000 habitantes (figura 19). Esta
enfermedad es dificil de diagnosticar a tiempo, dado que, para su detecciéon
y tratamiento oportuno, se necesita un sistema de salud con las condicio-
nes y profesionales adecuados. Las personas mayores con esta afeccion
ocular presentan dificultades en su movilidad y pérdida de autonomia
e independencia, lo que limita su interaccién social y vision central v,
por tanto, les dificulta la lectura y vision de detalle (2, 5).

Figura 19. Region de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad por degeneracion
macular relacionada con la edad, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En el cuadro 4 se presentan las tasas de AVAD por degeneracion
macular relacionada con la edad por pais de la Region de las Américas.
Llama la atencion que el Peru tiene una tasa mucho mayor que los
demas paises, de cerca de 33 AVAD; le sigue el Estado Plurinacional
de Bolivia, con 15,7 AVAD. Finalmente, la zona del Caribe que incluye
Belice, Bermudas, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago registran
tasas de AVAD bajas (<5,0). Con estos datos se puede reiterar que
esta enfermedad tiene mayor presencia en poblaciones de paises con
ingresos altos y de ascendencia europea, pues la prevalencia es baja
en poblaciones hispanas o afroamericanas. Sin embargo, es necesario
profundizar en los factores que se presentan en el Peru para determinar
por qué se pierden tantos anos de vida sana por esta enfermedad en
este pais.
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Cuadro 4. Regidn de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad por degeneracion
macular relacionada con la edad, por pais, 2015-2019

TASA DE ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD

POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019
Argentina 8.8 87 8,6 8,6 85
Belice 42 42 4) 4) 4]
Bermudas 37 36 37 36 36
Bolivia (Estado Plurinacional de) 16,3 16, 158 15,6 15,7
Brasil 135 135 135 135 1357
(anada 17 76 76 76 76
Chile 6,6 6,5 6,5 6,5 6,6
(olombia 1) 11,0 10,9 LY 11,0
(osta Rica 10,2 10,0 99 10, 10,0
Cuba 53 54 5] 53 54
Ecuador 6,7 6,7 6,6 6,6 6,6
El Salvador 129 129 12,8 12,7 124
Estados Unidos de América 17 18 18 19 8
Guatemala 124 12,6 12,5 125 12,2
Guyana 43 42 42 4] 42
Haiti 51 50 49 49 50
Honduras 98 98 98 97 98
Jamaica 40 4,0 39 39 4,0
México 135 13,4 13,4 133 13
Nicaragua 1) 1) 11,0 10,9 10,8
Panamé 10,8 10,7 10,6 10,5 10,4
Paraguay 16 15 15 14 14
Perti 33,6 33 3 329 328
Republica Dominicana 56 55 54 54 54
Suriname 8,6 8,6 85 85 85
Trinidad y Tabago 38 38 38 38 38
Uruguay 10,0 10,0 99 938 98

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
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Anilisis de aspectos relacionados con los servicios de
salud visual en la Region

La subregion de América Latina y el Caribe estd envejeciendo a ritmos
acelerados: se espera que para el 2030 la poblacion mayor de 60 afos
representara el 17% del total (27). Esto implica que los Gobiernos de
los diferentes paises se deben preparar y fortalecer todos sus procesos
sociales, econdmicos, de salud y bienestar para esta poblacidn,
incluidos los relacionados con los servicios de salud visual para la
atencion integral de las personas mayores. En el cuadro 5 figuran las
estadisticas de profesionales de la salud visual de la Regién y en el
cuadro 6 se presenta el indicador de calidad de los sistemas de salud
en cuanto a accesibilidad y buen funcionamiento de los servicios, como
es la tasa de cirugia de cataratas.

En cuanto al niumero absoluto y la tasa por millon de habitantes de
profesionales de la salud visual, sigue habiendo una brecha importante
entre los paises de la Regiéon. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la relacion de personal médico especialista en oftalmologia
por poblacion debe ser, en promedio, de 1 cada 20 000 habitantes
(5,22), una relacion que se cumple en los paises de mayores ingresos.
Sin embargo, se necesitan datos mas actualizados que brinden un
panorama mas claro de la situacion de la Regidn.

Los profesionales en optometria son muy relevantes en la atencidén
primaria de todos los paises, pues son la puerta de entrada de los
habitantes a los servicios de salud visual especializados. La Regiéon ha
venido mejorando su numero y tasa de profesionales en optometria.
No obstante, no en todos los paises la optometria es una carrera
profesional, por lo tanto, sus funciones se ven limitadas a acciones
basicas que no repercuten de la mejor manera en la promocioén y
prevencion de la enfermedad.
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Cuadro 5. Region de las Américas: nimero de profesionales de la salud visual, por pais

- ':I;ILI;G . OFTALMOLOGOS/ASPOR ~ NUM. R MO b
/X3 MILLON DE HABITANTES ~ OPTOMETRAS HABITANTES
Argentina 4500 (2015) 103,6 (2015) 350 (2018) 77Q018)
Belice 5 (2013) 13,9 2013) 11(2019) 277 (2019)
Bermudas Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Bolivia (Estado Plurinacional 300 (2015) 28 (2015) 80 (2018) 6,9 (2018)
de)
Brasil 14000 (2015) 67,4 (2015) 3500 (2019) 16,5 (2019)
(anadd 1221 (2015) 34 2015) 5400 (2018) 1431 (2018)
Chile 893 (2015) 49,8 (2015) 800 (2020) 41,8 (2020)
(olombia 1500 (2015) 31,1 2015) 6491(2020) 1276 (2020)
(osta Rica 150 (2015) 31,2.2015) 600 (2018) 1178 (2018)
(uba 1879 (2015) 165 (2015) Sin datos Sin datos
Ecuador 400 (2015) 24,8 (2015) 10 (2019) 0,6 2019)
El Salvador 175 (2015) 28,6 (2015) 288(2020) 44,4 (2020)
Estados Unidos de América 17600 (2015) 54,7 (2015) 37200 (2019) 112,4 (2019)
Guatemala 325(2015) 19,9 (2015) 800 (2019) 44,7 2019)
Guyana 10 2013) 13.(2013) 49 (2019) 62,5 (2019)
Haiti 58 (2015) 5,4 (2015) 7(2020) 0,6 (2020)
Honduras 95 (2015) 11,8 (2015) Sin datos Sin datos
Jamaica 50 (2013) 179 (2013) 31(2020) 10,5 (2020)
México 5400 (2015) 42,5 (2015) 7257 (2019) 56,3 (2019)
Nicaragua 120 2015) 19,7 (2015) 78.(2020) 11,8 (2020)
Panamd 117 (2015) 29,8 (2015) 16 (2014) 3,7(2014)
Paraguay 216 (2019) 34,6 (2019) Sin datos Sin datos
Pertl 1012 (2019) 39,6 (2019) 3000 (2019) 91(2019)
Republica Dominicana 432 (2015) 4015) 31(2020) 2,9 (2020)
Suriname 12 2015) 22,1 (2015) 5(2013) 8,5 (2013)
Trinidad v Tabago 35.(2015) 25,7 (2015) 189 (2019) 135 (2019)
Uruguay 220 (2015) 64,1 (2015) 65 (2019) 18,7 (2019)

Nota: Entre paréntesis se indica el afo al que se refieren los datos.

Fuente: Elaborado a partir de Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera.
Vision Atlas [Internet]. Inglaterra y Gales: IAPB; [c2023] [fecha de consulta: 22 de
noviembre del 2021]. Disponible en: https://www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/.

Respecto a la cantidad de cirugias de cataratas que se realizan al afo y
su tasa por habitante, la OMS ha establecido que el ideal es tener tasas
cercanas a las 3000 cirugias por millédn habitantes al afio (23). Este
indicador permite realizar el seguimiento del avance de los servicios
de salud visual de los paises. En el cuadro 6 se presentan las cifras
estimadas por pais de la Regidn, que evidencian la gran heterogeneidad
de este indicador, dado que hay paises cuya tasa estd por encima de
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la cifra ideal y otros que se quedan muy por debajo, lo que denota la
poca accesibilidad a los servicios visuales.

Cuadro 6. Region de las Américas: nimero de cirugias de cataratas, tasa de cirugias por millon
de habitantes y cobertura quirtrgica efectiva de cataratas, por pais

) R AS D

NUM. ANUAL DE CIRUGIAS [ AS POR MILLON D OBERTURA QUIRURGIC AD
DE CATARATAS ATARATA
Argentina 284 061 (2013) 6748 (2013) 75,3% (2017)
Belice 215 (2013) 639 (2013) Sin datos
Bermudas Sin datos Sin datos Sin datos
EI(:J“r\llrllZc(lEoSr::?ge) 5995 (201) 586 (2013) Sin datos
Brasil 640 654 (2014) 3165 (2014) Sin datos
(anada Sin datos 6000 (2016) Sin datos
Chile 42322 2013) 2434 (2013) 53,8% (2006)
(olombia 93984 (2013) 2005 (2013) Sin datos
(osta Rica 13729 (2013) 2950 (2013) Sin datos
(uba 35335 (2013) 315 2013) Sin datos
Ecuador 14994 (2013) 972.2013) 43,3% (2017)
El Salvador 12 235 (2013) 2015 (2013) 30,3% (2017)
tados o de Sin datos 11000 Q01 Sin datos
Guatemala 11997 2013) 781(2013) Sin datos
Guyana 1830 (2013) 2413.2013) Sin datos
Haiti 5579 (2013) 542 (2013) Sin datos
Honduras 5590 (2013) 723 (2013) 45,7% (2013)
Jamaica 730 (2013) 264 (2013) Sin datos
México 180 046 (2013) 1475 (2013) Sin datos
Nicaragua 10278 (2013) 1749 2013) Sin datos
Panam 5850 (2013) 1563 (2013) Sin datos
Paraguay 13378 (2019) 1899 (2019) Sin datos
Pertl 68902 (2019) 2119 (2019) 36,9% (2011)
gi‘;‘]’lﬁ:'c‘:na 22001 203) 267 Q013) 30,2% (2017)
Suriname Sin datos 9103 (2019) Sin datos
Trinidad y Tabago Sin datos 2600 (2016) Sin datos
Uruguay 7341 (2013) 2161 (2013) 64% (2017)

Nota: Entre paréntesis se indica el afo al que se refieren los datos.

Fuente: Elaborado a partir de Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera.
Vision Atlas [Internet]. Inglaterra y Gales: IAPB; [c2023] [fecha de consulta: 22 de
noviembre del 2021]. Disponible en: https://www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/.
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Desafios en salud visual

Sin lugar a duda, los paises de la Regién han realizado esfuerzos
importantes para mantener la salud visual de sus poblaciones en
optimas condiciones. No obstante, enfrentaran grandes desafios para
satisfacer las necesidades visuales de las personas mayores, pues, al
incrementarse esta poblacion, se espera que aumente la prevalencia de
las enfermedades visuales, con el consiguiente aumento de la demanda
de la atencion de servicios de salud visual en todos los niveles de
complejidad.

Los datos poblacionales y la investigacion epidemioldgica en temas
de salud visual son escasos a nivel mundial y mas aln en la Region
de las Américas. Ello se debe en parte a que la salud visual no figura
entre las prioridades de los paises, de acuerdo con sus respectivos
planes estratégicos de salud. Por ello, los recursos que destinan son
insuficientes y limitan las posibilidades de fortalecer los sistemas
de salud visual con acciones integrales continuas y centradas en las
personas para la cobertura de salud universal.

En este contexto, es necesario crear sistemas de informacidén
especificos en salud visual de acceso abierto que permitan tener una
mejor trazabilidad de todos los indicadores de calidad de los sistemas
de salud y reflejen la realidad de cada pais con el fin de mejorar las
decisiones de los actores claves de los procesos.

Es necesario mejorar el acceso a las tecnologias en salud visual,
especificamente seguir promoviendo la accesibilidad oportuna de la
cirugia de cataratas, errores refractivos y presbicia con el fin de disminuir
las deficiencias visuales, mejorar la calidad de vida de las personas y
favorecer el envejecimiento saludable.
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Conclusiones y recomendaciones

Al mejorar la implementacién de las estrategias de deteccidn temprana,
basadas en la mejor evidencia disponible, en la atencién primaria
de la salud y el entorno comunitario, es posible mitigar los efectos
negativos de las diferentes afecciones visuales y, por ende, mantener las
capacidades de las personas y favorecer el envejecimiento saludable.
En este sentido, se necesitan sistemas de salud integradores del
componente de salud visual, con acceso universal y equitativos.

Aungue existen encuestas poblacionales estandarizadas para conocer
la prevalencia de la deficiencia visual y la discapacidad asociada a
afecciones oculares, mas de la mitad de los paises de la Regidn no las
aplican o los datos ya estan desactualizados. Una parte fundamental
de las politicas publicas es contar con la mejor evidencia de calidad
disponible para tomar decisiones acertadas, aspecto que los Gobiernos
de los paises deben procurar con mas ahinco. Para ello, habran de
destinar los recursos que sean necesarios para contar con datos mas
actualizados y estandarizados. También deberdn tener en cuenta las
necesidades especificas de monitoreo de las personas mayores por
diferentes grupos etarios.

Los recursos humanos en salud visual se han incrementado. Sin embargo,
en los paises con menos ingresos existe una brecha importante a este
respecto que se debe superar con estrategias integrales encaminadas a
crear programas para profesionales en salud visual y capacitaciones
a otros profesionales en temas de salud publica, educacidn y deteccidon
temprana, entre otros, especialmente en la atencién primaria. Por otro
lado, es necesario equilibrar la distribucién de profesionales de la salud
visual en cada uno de los paises que integran la Region de las Américas.

La salud visual debe ser universal y de facil acceso para quien lo
requiera, por ello, es fundamental que las intervenciones o acciones en
dicha materia estén integradas en el sistema de salud de los paises de
la Regién de las Américas.
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LA SALUD AUDITIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA
REGION DE LAS AMERICAS

Morbilidad

La salud auditiva de la poblacidn de la Regién de las Américas ha tenido
constantes cambios debido principalmente al aspecto demografico
gue conlleva tener una poblacién mayor en crecimiento vy, por ello, es
fundamental ofrecer servicios de salud adecuados para atender las
necesidades de esta comunidad. En este sentido, es necesario contar
con informacion valida, confiable y oportuna sobre salud auditiva que
permita realizar el seguimiento y monitoreo continuo de las diversas
enfermedades de mayor prevalencia con el fin de planear estrategias
gue promuevan el envejecimiento saludable de las personas mayores
de la Region.

La pérdida de audicion puede deberse a dafos en cualquier parte
de los sistemas auditivos periféricos y centrales. Las principales
causas de la hipoacusia neurosensorial son los procesos degenerativos
asociados con el envejecimiento, las mutaciones genéticas, la
exposicion al ruido, la exposicidon a farmacos terapéuticos que tienen
efectos secundarios ototoxicos y las enfermedades cronicas (24).
A continuacidn, se describe la prevalencia de la pérdida auditiva
relacionada con la edad y otras causas en la poblacién mayor de 50
afos, presentada por pais, grupo etario y sexo.

Preshiacusia

Uno de los efectos del envejecimiento en el sistema auditivo es la
pérdida progresiva de la audicion relacionada con la edad, condicién
denominada presbiacusia, que suele ser bilateral, simétrica y mas
pronunciada a frecuencias mas altas (>2 000 Hz). Existen dos tipos de
presbiacusia: sensorial y metabodlica (24, 25). La presbiacusia sensorial se
presenta cuando hay muerte o dafo de las células ciliadas sensoriales
cocleares. La presbiacusia metabdlica hace referencia a la disminucién
del funcionamiento de la estria vascular a causa de los cambios
relacionados con la edad, pero sus causas aun no se han determinado
por completo (26).
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Al estimar la prevalencia de presbiacusia en la Regién de las Américas,
se observa una tendencia estable en el periodo comprendido del 2015
al 2019: una prevalencia ponderada del 66,68%. En cuanto al sexo, se
presenta mayor prevalencia en los hombres que en las mujeres: un
70,51% y un 62,61%, respectivamente, en el mismo periodo (figura 20).

Figura 20. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de preshiacusia en
personas mayores de 50 afios, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.

Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

La figura 21 muestra la prevalencia de presbiacusia por pais de
la Regién de las Américas desde el ano 2015 hasta el afio 2019. Se
observa que la mayoria de los paises tienen una prevalencia cercana
al 70%, a excepcidn de la Argentina, el Canada, Chile, los Estados
Unidos de América y el Uruguay, cuyos casos prevalentes no superan
el 55%. Es importante recordar que las causas de esta enfermedad
son el envejecimiento coclear, algunos factores ambientales (como el
ruido), la predisposicidon genética y la mayor vulnerabilidad a factores
de estrés fisioldgicos y habitos modificables (27).
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Figura 21. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbiacusia en
personas mayores de 50 afos, por pais, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.

Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 22 se presenta la prevalencia de presbiacusia por grupos
de edad a partir de los 50 afos por pais para el ano 2019. De acuerdo
con los datos procesados, en general, en todos los paises el cambio
relevante en la prevalencia se da a partir de los 60 afos: en el grupo
etario de 60 a 64 anos la prevalencia ponderada es cercana al 59% v,
de ahi en adelante, en cada grupo etario la prevalencia aumenta casi un
10%, aspecto que es congruente con la evidencia de que, a mayor edad,
mas disminuye la audicién por diferentes factores. Esto implica que una
persona mayor gue no es tratada a tiempo presenta dificultades para
socializar y comprender lo que le estan diciendo y pierde autonomia,
lo que, en algunas ocasiones, puede llevar a depresion y ansiedad (28).
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Figura 22. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de presbiacusia, por
pais y grupo etario, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.

Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Otitis media

Las infecciones del oido son mds comunes en la infancia, pero se
pueden presentar en cualquier etapa de la vida y tener complicaciones
graves, como pérdida de la audicion o incluso la muerte. La otitis media
o inflamacién del oido medio puede ser de origen bacteriano o viral;
abarca un espectro de enfermedades que incluyen la otitis media
aguda, la otitis media con derrame vy la otitis media supurativa crénica.
En los paises en desarrollo, la otitis media supurativa crénica es una
de las principales causas de pérdida auditiva y se presenta en mayor
proporcion en las personas mayores (29). Una revision sistematica sobre
la carga global de la otitis media estimo la tasa media de incidencia de
otitis media aguda en 10,8 nuevos episodios por cada 100 personas por
afno (30). La OMS estimd que 28 OO0 muertes cada afo son atribuibles
a complicaciones de la otitis media, principalmente por mastoiditis,
meningitis y abscesos cerebrales. Esta demostrado que la mortalidad
es mas alta en los primeros cinco afios de vida y en la personas mayores
de 75 anos. Ademas, la OMS estimd que entre 65 y 330 millones de
personas sufren de otitis media supurativa créonica (muestran signos de
ella), de las cuales el 50% tienen discapacidad auditiva (37).
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En la figura 23 se presenta la prevalencia de otitis media en la Regidén
de las Américas en personas de 50 aflos 0 mas, por sexo, en el periodo
2015-2019. Se observa una tendencia estable de la prevalencia (0,63%).
Respecto al sexo, los hombres tienen mayor prevalencia: registran una
prevalencia ponderada del 0,70%, frente al 0,58% de las mujeres. La
otitis media, de no ser tratada a tiempo, puede generar discapacidad
auditiva y afectar la capacidad intrinseca y funcional de las personas
mayores, lo que limita su vida social y autonomia, deteriora su calidad
de vida y aumenta los problemas de salud mental.

Figura 23. Regidn de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media en
personas mayores de 50 afios, por sexo, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Respecto al porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media
por pais en personas mayores de 50 afios, se estima que Haiti (1,29%),
Honduras (1,01%) y Nicaragua (1,0%) tienen las prevalencias ponderadas
mas altas en el periodo 2015-2019. Por el contrario, el Canada (0,48%),
los Estados Unidos de América (0,49%) vy el Uruguay (0,59%) presentan
el menor niumero de casos prevalentes para el mismo periodo (figura
24). El comun denominador de los paises que presentan mayor
prevalencia de esta enfermedad es que son paises de ingresos bajos
y medios cuyos sistemas de salud no se centran en las personas y, por
tanto, pueden encontrar algunas dificultades para detectar a tiempo
estas afecciones auditivas.


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

SALUD VISUAL Y AUDITIVA | LA DECADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE 37
DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA REGION DE LAS AMERICAS | EN LAS AMERICAS: SITUACION Y DESAFIOS

Figura 24. Region de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media en
personas mayores de 50 afos, por pais, 2015-2019
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Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En la figura 25 se muestra la prevalencia de otitis media por grupos
de edad a partir de los 50 afos por pais en el ano 2019. En general, la
prevalencia disminuye con el aumento de la edad debido a que esta
enfermedad es mas prevalente en la poblacidén infantil que en la adulta.
Haiti, Honduras y Nicaragua mantienen las prevalencias mas altas para
cada grupo de edad. Por ejemplo, en el grupo de 50 a 54 anos la
prevalencia mas alta la registra Haiti, con el 1,83%, seguido de Honduras,
con el 1,43%, y Nicaragua, con el 1,41%. Para el grupo de edad de 90 a
94 afnos, Haiti, Honduras y Nicaragua presentan una prevalencia de un
1,13%, un 0,90% y un 0,88%, respectivamente.
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Figura 25. Regidn de las Américas: porcentaje del total de casos prevalentes de otitis media, por
pais y grupo etario, 2019
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Estimacion de la carga de la enfermedad por deficiencia y
discapacidad auditiva

Preshiacusia

La pérdida de la audicién ha sido Illamada muchas veces una
“discapacidad invisible”, no solo por la falta de manifestaciones visibles,
sino porqgue durante mucho tiempo las comunidades la han estigmatizado
vy los responsables de las politicas publicas no la han tenido en
cuenta (32). Se estima que, en todo el mundo, mas de 1500 millones
de personas presentan algun grado de pérdida de la audicidn y, de
ellas, se calcula que 430 millones tienen una pérdida de la audicion
moderada o severa en el oido que oye mejor (32). Estas cifras ponen
de manifiesto que la salud auditiva debe ser una prioridad en todos los
paises de la Region de las Américas y que es necesario implementar
todas las estrategias que la OMS formule con el objetivo de mitigar las
consecuencias no deseables de la pérdida auditiva moderada o severa.

En la figura 26 se presentan las tasas de AVAD por 100 000 habitantes
por presbiacusia de la Regidn de las Américas. La tasa ponderada es
cercana a 2313 AVAD. Esta enfermedad afecta mas a los hombres
gue a las mujeres, como se desprende de las tasas de AVAD del afo
2019, de 2368 y 2140 AVAD, respectivamente. En general, la pérdida
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de audicion relacionada con la edad y de otro tipo fue la tercera causa
mas importante de afos de vida con discapacidad a nivel mundial en
el 2019, después del dolor lumbar y la migrafa, y ocupo el primer lugar
entre los trastornos sensoriales, especificamente en personas mayores
de 70 afnos (33).

Figura 26. Region de las Américas: afos de vida ajustados por discapacidad por presbiacusia,
nor sexo, 2015-2019
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Nota: AVAD: afos de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

En el cuadro 7 se muestran las tasas de AVAD de paises de la Regidn
de las Américas. En general, la tasa de AVAD en el 2015 fue de 2371 AVAD
y fue disminuyendo hasta el 2019, que se situd en 2336 AVAD. Los paises
gue presentan una tasa mayor son el Estado Plurinacional de Bolivia y el
Ecuador, con tasas cercanas a los 2500 AVAD por 100 000 habitantes.
En contraposicion, se encuentran paises como el Canada y el Uruguay,
con tasas de AVAD por debajo de 2100. La evidencia corrobora que
los paises con ingresos bajos y medios tienen mayores tasas de AVAD
que los paises ricos o de ingresos altos, probablemente porque los
primeros tienen menor acceso a la atencion de la salud, una cobertura
de los audifonos baja y menos probabilidades de prestar la atencidn
que las personas necesitan.
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Cuadro 7. Region de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad por preshiacusia, por
pais, 2015-2019

TASA DE ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD

POR 100 000 HABITANTES
2015 2016 2017 2018 2019

Argentina 19,4 21079 20972 2094,4 2094,8
Belice 261,6 2612 2460,8 24559 24452
Bermudas 2352, 2354, 23565 2350,4 3311
Bolivia (Estado Plurinacional

de) 2528,0 2520,0 2510,8 25055 2500,3
Brasil 14328 2440 42,1 2303,6 2004,3
(anadd 1894,7 1890,8 1887,0 1892,9 19071
Chile 21834 0776 72,7 2169,5 21670
(olombia 23158 2376,1 23710 21,0 2359,3
(osta Rica 2336, 23352 23334 2328,0 2318,
(uba 21179 1176 216,71 2410,2 23918
Ecuador 2598,5 2566,7 25315 2528 2519,2
El Salvador 23823 23823 2383, 23785 2370,4
Estados Unidos de América 3574 23311 2306,0 2300,7 2296,9
Guatemala 2402,6 2400,7 23989 2394,4 2386,5
Guyana 1) 24207 2419,4 1134 2015
Haiti 25024 2504,0 2506,3 2500,8 2490,1
Honduras 229,0 130,4 U325 2428,0 24189
Jamaica 21410,7 2409,4 24083 24052 2399,4
México 2430,4 2125,2 24198 1132 2401,7
Nicaragua 219) 29,4 24195 15,3 2406,9
Panamad 23459 2344,6 53418 2335, BB
Paraguay 239,0 24355 4329 2218 24195
Pert 2381,0 2382 2383,6 2381,2 25,4
Repiblica Dominicana 1n,0 2469,2 2671 2461,4 24499
Suriname 113 24148 215,7 24098 2396,7
Trinidad y Tabago 2365,2 2364,3 2363,4 2359,7 2351,6
Uruguay 2162,4 21494 2138,0 21358 2139,0

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Otitis media

De acuerdo con estudios realizados en el 2012, el nimero total anual de
nuevos episodios de otitis media aguda se estima en 709 millones en
todo el mundo, y el 51% ocurre entre la poblacion menor de 5 afios. La
tasa de incidencia global promedio de otitis media supurativa crénica se
estima en 4,8 nuevos episodios por cada 1000 personas (de todas las
edades) por ano. El numero total anual de nuevos episodios de otitis
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media supurativa crdnica se estima en 31 millones (30). Cabe aclarar
gue la informacion sobre esta enfermedad relativa a la poblacion
adulta, incluidas las personas mayores, es escasa, dado que hay pocos
estudios relevantes al respecto. Aun asi, a continuacion, se presenta la
informacion disponible sobre los AVAD de esta enfermedad.

En la figura 27 se presenta la tasa de AVAD por 100 000 habitantes
de la Regidon de las Américas a causa de otitis media para las personas
mayores de 50 anos. La tasa general ponderada para el periodo 2015-
2019 es de 12,8 AVAD. Esta enfermedad afecta mas a los hombres, que
registraron una tasa de AVAD de 14,4 en el ano 2015 y de mas de 14,3
AVAD en el 2019. Por su parte, las mujeres registraron en el 2015 y el
2019 una tasa de AVAD de 11,7.

Figura 21. Region de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad por otitis media, por
sexo, 2015-2019

11

16

14

®

12

10

AVAD POR 100 000
[e0]

2015 2016 2017 2018

e REgiON de las Américas e Masculino Femenino

Nota: AVAD: afos de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Elaborada a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Respecto a las tasas de AVAD de |los paises de la Regidn de las Américas,
para el ano 2015, Haiti, Honduras y el Estado Plurinacional de Bolivia
presentan las tasas mas altas: 26,5, 20,3 y 19,1 AVAD, respectivamente,
lo que se relaciona con la dificultad de acceso a los servicios de salud
auditiva en los paises de menores ingresos o en desarrollo y el bajo

2019
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control de factores de riesgo para esta enfermedad. Para el afno 2019,
se mantienen las tasas de AVAD mas altas en los mismos paises (Haiti,
Honduras y Estado Plurinacional de Bolivia) con tasas superiores a 18,5
AVAD (cuadro 8).

Cuadro 8. Regidn de las Américas: afios de vida ajustados por discapacidad por otitis media, por
pais, 2015-2019

TASA DE ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD

POR 100 000 HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019
Argentina 124 123 12,3 12,3 12,2
Belice 177 176 176 176 176
Bermudas 10,6 10,6 10,6 10,6 10,6
Bolivia (Estado Plurinacional de) 19 189 18,7 18,6 18,5
Brasil 16,2 16,] 16,] 16,0 16,0
(anadd 10,2 10, 10, 10,0 9,99
Chile 1,9 1,8 7 1,6 1,6
(olombia 16,2 16,1 16,0 159 158
Costa Rica 15,4 153 15,2 15 15,0
Cuba 18,3 18] 18,0 179 178
Ecuador 16,4 16,3 16,2 16,] 16,
El Salvador 177 17,6 175 174 173
Estados Unidos de América 10,0 10,0 99 99 99
Guatemala 18,0 179 179 178 178
Guyana 18,6 18,5 18,3 18,2 18,0
Haiti 26,5 26,4 263 26,2 26,1
Honduras 20,3 20,2 20,2 20,1 19,9
Jamaica 177 177 176 17,6 176
México 155 154 154 153 153
Nicaragua 155 154 154 153 153
Panamd 143 14) 14,0 139 13,7
Paraguay 176 174 172 17] 170
Perti 16,2 16,] 16,0 159 157
Repdblica Dominicana 16, 15,9 15,7 155 153
Suriname 15,4 154 153 154 154
Trinidad y Tahago 128 128 128 12,9 129
Uruguay 12,0 19 18 1,7 11,6

Fuente: Elaborado a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Results.
Seattle: Universidad de Washington; [c2022] [fecha de consulta: 15 de noviembre del
2021]. Disponible en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
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Andlisis de aspectos relacionados a los servicios de salud
auditiva en la Region

Sin lugar a duda, uno de los principales desafios para la OMS vy los paises
de la Regidn de las Américas es lograr que la atencién otoldgica y
audioldgica sea accesible para todos. Ademas, es importante fortalecer
la investigacion de las enfermedades auditivas mas relevantes para
las personas mayores con estudios poblacionales que den cuenta
de la prevalencia y estudios longitudinales que permitan tener datos
de incidencia de todos los paises que conforman la Regién de las
Ameéricas. En este sentido, la diferencia principal de los paises estd dada
por sus avances econdmicos, sociales y en las estrategias de salud publica
implementadas. Es necesario adecuar los servicios de salud auditiva para
implementar acciones que permitan afianzar las estrategias de promocion
de la salud, prevencién, deteccion, tratamiento y rehabilitacion a todo
aquel que lo requiera sin generar costos elevados adicionales.

Un aspecto clave para que el cambio de los servicios de salud se
materialice es contar con el personal de salud adecuado para toda
la ruta de atencidén integral de los servicios de salud auditiva. En esta
seccion se profundizard en esta cuestidon y se presentan las cifras
disponibles y accesibles sobre los profesionales de la salud auditiva en
la Region de las Américas.

De acuerdo con los datos actuales, la mayoria de los paises de ingresos
bajos y medios tienen poco personal técnico y profesional, incluidas
las personas especializadas en otorrinolaringologia, que son el personal
meédico especialista que ha recibido formacién en el tratamiento de
las enfermedades del oido, la nariz y la garganta a través de un curso
de posgrado o diploma reconocido por una instituciéon de educacion
superior para llevar a cabo de manera adecuada y con calidad todos los
servicios auditivos que demanda su poblacidon mayor de 70 afos (34).

La Region de las Américas presenta una densidad de personal
meédico de otorrinolaringologia deficiente; un solo pais (Argentina)
cuenta con mas de 50 profesionales por millén de habitantes, que es
la cifra ideal para prestar un buen servicio de salud auditiva (34). En
la Region, 19 paises tienen entre 50 y mas de 10 profesionales de la
otorrinolaringologia por millén de habitantes y 5 paises tienen entre
10 y 1 por millén de habitantes (figura 28) (34). Estas cifras ponen en
alerta a los actores clave de los Gobiernos, pues con el déficit actual de
mano de obra cualificada, no sera posible brindar la atencién adecuada
y universal a la poblacién mayor de la Region.
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Figura 28. Region de las Américas: densidad de personal médico de otorrinolaringologia por
millén de habitantes
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Fuente: Elaborada a partir de Kamenov K, Martinez R, Kunjumen T, Chadha
S. Ear and Hearing Care Workforce: Current Status and its Implications.
Ear Hear. 2021;42(2):249-257. Disponible en: https://doi.org/10.1097/
aud.0000000000001007.

Otro profesional clave que interviene en todas las estrategias de salud
auditiva son las personas expertas en audiologia, que también son
escasas en la Regidn (34). El personal experto en audiologia brinda
una atencidon especializada para diagnosticar y tratar la pérdida de
la audicion mediante tecnologia auditiva (32). En la Region de las
Ameéricas, 4 paises (Canada, Estados Unidos de América, Costa Ricay
Chile) tienen una densidad de profesionales de |la audiologia mayor a
10 por millén de habitantes; 3 paises, de entre 10 y mas de 5 por millén
de habitantes; 1 pais de entre 5 y mas de 1 por millén de habitantes, vy,
finalmente, 8 paises tienen 1 0 menos por millon de habitantes (figura
29). Estas cifras comprometen considerablemente la estrategia de
atencion primaria en salud auditiva, dado que es el personal experto
en audiologia quien implementa estas estrategias en la mayoria de
los paises, acompanado, por supuesto, del personal de enfermeria y
técnico del area.

Finalmente, la brecha entre paises estd marcada por la diferencia entre
los ingresos de cada uno de ellos, pues los paises mas ricos tienen mejor
disponibilidad de profesionales; lo contrario pasa con los paises pobres
o de ingresos medios, que no cuentan con la capacidad suficiente para
ofrecer los servicios de salud auditiva necesarios para la poblacion
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mayor de 60 afos.

Figura 29. Region de las Américas: densidad de personal experto en audiologia por millon de
habitantes
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Fuente: Elaborada a partir de Kamenov K, Martinez R, Kunjumen T, Chadha
S. Ear and Hearing Care Workforce: Current Status and its Implications.
Ear Hear. 2021;42(2):249-257. Disponible en: https://doi.org/10.1097,
aud.0000000000001007.

En la figura 30 se presenta la densidad de terapeutas del lenguaje
o personal experto en fonoaudiologia en la Regién de las Américas.
Se observa el notable déficit que mantienen los paises de ingresos
bajos y medios. El 33,3% de los paises tienen una densidad superior
a 50 terapeutas del lenguaje por millén de habitantes y el 47,6% de
los paises tienen entre 50 y mas de 5 terapeutas del lenguaje por
millén de habitantes (34). Estos valores, inferiores a los de la Regidén
de Europa, donde el 69% de los paises tienen mas de 50 terapeutas del
lenguaje por millén de habitantes, distan de ser 6ptimos para cubrir las
necesidades poblacionales de la Regidn.
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Figura 30. Regidn de las Américas: densidad de terapeutas del lenguaje 0 personas expertas en
fonoaudiologia
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Fuente: Elaborada a partir de Kamenov K, Martinez R, Kunjumen T, Chadha
S. Ear and Hearing Care Workforce: Current Status and its Implications.
Ear Hear. 2021;42(2):249-257. Disponible en: https://doi.org/10.1097,
aud.0000000000001007.

Teniendo en cuenta que la poblacidn mayor estd creciendo a un
ritmo acelerado, incluso mas en la Regién de las Américas que en
otras regiones del mundo, es necesario que los paises se preparen
para contar con toda la capacidad en servicios integrales de salud
auditiva para la poblacion que los precise. Ello incluye las tecnologias
auditivas, que se refieren a los dispositivos disponibles como audifonos,
aparatos auditivos y los implantes cocleares, que, sin lugar a duda,
mejoran la capacidad funcional de las personas vy, por tanto, su calidad
de vida. En este contexto, de acuerdo con los estudios realizados por
la OMS, existe un déficit importante en la cobertura efectiva de estos
dispositivos (32), pero mas aun en el uso de estos.

En la Regién de las Américas, se estima que aproximadamente
49,5 millones de personas no utilizan audifonos y que el 83% de las
personas que necesitarian audifonos no los usan (35). Estas cifras
reflejan una gran brecha entre los paises de las diferentes regiones de la
OMS, pues sigue marcada la diferencia entre los paises de bajos y altos
recursos en cuanto a disponibilidad de las tecnologias, pero también
en cuanto al poder adquisitivo de las personas que las requiereny a las
deficiencias de acceso a los sistemas de salud auditiva. Sin embargo, de
acuerdo con los datos de la OMS, la produccion de estos dispositivos
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es insuficiente, dado que hay 466 millones de personas con pérdida
de audicién y la produccion satisface solo el 10% de las necesidades
mundiales (36).

Habida cuenta de lo anterior, es evidente que los paises de ingresos
bajos y medios deben fortalecer las estrategias para mejorar su sistema
de salud auditivo y poner en marcha acciones concretas que mejoren
el acceso de la poblacidon mayor a los dispositivos y satisfagan sus
necesidades con el fin de mejorar las tasas de AVAD por presbiacusia
y otitis media. Al mejorar el acceso de las tecnologias auditivas, los
AVAD disminuyen y la carga de la enfermedad se reduce. Un aspecto
importante es proveer de ayudas auditivas a la poblacién mayor, pero
también realizar el proceso completo de rehabilitacion, pues muchas
de las personas mayores no usan los audifonos prescritos.

Desafios en salud auditiva

Es importante realizar mas estudios epidemioldgicos y poblacionales
para contar con datos actualizados y validos de las diferentes
enfermedades prevalentes en la poblacion adulta de cada pais.
Ademas, se necesitan sistemas de informacion validos y confiables de
facil acceso y estandarizados en todos los paises de la Region.

Todos los paises de la Region deben formular estrategias que permitan
fortalecer el sistema de salud para la atencion otoldgica y audioldgica
integrada y centrada en las personas, que facilite la deteccidon e
intervenciéon tempranas en los casos de pérdida auditiva, la integracion
de los servicios y el fortalecimiento de la atencion primaria en salud
auditiva.

Hay que subsanar la falta de recursos humanos en todos los niveles de
atencion (comunitario, primario, secundario y terciario), pues de esto
dependen el mejoramiento continuo de la oferta de servicios auditivos
y la idoneidad del plan de tratamiento y seguimiento de las diferentes
afecciones auditivas de la poblacion adulta mayor.

Es necesario fortalecer las capacidades del personal de salud auditiva
en temas referentes a la salud publica, educacion y comunicacion del
riesgo.

Por ultimo, se deben mejorar el acceso a las tecnologias auditivas y
SuU uso con estrategias integradoras que permitan la cobertura a nivel
universal, en las que intervengan todos los actores clave del proceso.
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Conclusiones y recomendaciones

Todos los paises de la Regiéon han aplicado diferentes estrategias para
mantener la salud auditiva. Sin embargo, al existir tanta heterogeneidad
en sus niveles econdmicos, sociales y de servicios de salud, las brechas
continuan a lo largo de los aifos. Se necesitan politicas para fortalecer
multiples aspectos que favorecen la salud auditiva, entre ellos, la
cobertura, el acceso y los recursos humanos necesarios para afrontar
los retos derivados del envejecimiento de la poblacion de la Region.

Para orientar mejor a los tomadores de decisiones se necesitan
mas y mejores investigaciones sobre salud auditiva, asi como la
estandarizacion de herramientas para el registro de informacion
poblacional y, finalmente, mejores indicadores que permitan realizar
el monitoreo y seguimiento de las afecciones auditivas de la poblacion
mayor de la Regiodn, teniendo en cuenta sus necesidades y diversidad
en diferentes grupos etarios.
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Con el objetivo de perfilar el conocimiento actual disponible sobre la situacidon de la salud
y el bienestar de las personas mayores en la Regidon de las Américas al comienzo de la
Década del Envejecimiento Saludable de las Naciones Unidas (2021-2030), en este informe
se detalla el estado actual de la salud visual y auditiva de las personas mayores en la Regidn
de las Américas. Su proposito es informar con evidencia y de manera especifica sobre las
necesidades de dicha poblacidon en estos dos ambitos fundamentales de la capacidad
intrinseca que representan las principales causas de discapacidad en las personas mayores
en la Region. La informacion brindada podra contribuir a la implementaciéon de acciones
regionales estratégicas que favorezcan el mejoramiento continuo de la salud de las
personas mayores.

El acelerado envejecimiento poblacional de América Latina y el Caribe moldea y moldearad
la capacidad de los paises y sistemas de salud de dar respuesta a las demandas concretas
de la poblacién. Por ello, a fin de disefiar sistemas inclusivos y sostenibles, es necesario
contar con informacion fiable actualizada que favorezca la toma de decisiones. Durante
la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) la accidn se debe orientar hacia la
generacion y el monitoreo de datos y este informe se enmarca en ese propodsito.

4R Organizacion @Umanlmlm SaIUd_able
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